Monographie 


HYPERTENSION ARTERIELLE ESSAIS THERAPEUTIQUES 


La denervation renale : une nouveaute 
dans le traitement de I’hypertension arterielle ? 


video 


Regardez sur www.larevuedupraticien.fr 
le film realise lors d’une denervation 
renale. 



L e systeme nerveux sympathique, qui 

innerve le rein par des fibres efferentes (du 
systeme nerveux central [SNC] vers le rein) 
et afferentes (rein vers SNC), joue un role 
important dans I’homeostasie de la pression 
arterielle a long terme. 1 L’augmentation de 
I’activite nerveuse sympathique renale est 
responsable de la diminution de la fonction 
d’excretion renale: augmentation de la 
reabsorption tubulaire de sodium aboutissant a 
une retention sodee, diminution du flux sanguin 
renal et du debit de filtration glomerulaire avec 
vasoconstriction renale et augmentation des 
resistances vasculaires renales, 
d’ou augmentation de la liberation de renine 
aboutissant a la production d’angiotensine II. 
Cette augmentation de I’activite nerveuse 
sympathique renale a ete mise en evidence dans 
des modeles animaux et chez I’homme. Dans de 
nombreux modeles animaux, la denervation 
renale bilaterale previent le developpement ou 
attenue I’importance 
de I’hypertension arterielle. 2 
Les premiers essais chirurgicaux de denervation 
renale dans les annees 1960 (intervention de 
Smithwick), reserves a des patients ayant une 
hypertension arterielle tres severe, ont montre 
I’efficacite de I’approche, permettant une 
reduction tensionnelle importante, mais 


Intervention chirurgicale, deja invasive en elle- 
meme, se compliquait frequemment dans les 
suites d’une hypotension orthostatique severe et 
mal toleree. Une nouvelle approche consiste a 
interrompre les fibres sympathiques en cause 
situees autour de I’artere renale par un courant 
de radiofrequence delivre par voie endoluminale 
dans chacune des arteres renales (Symplicity 
Catheter System, Ardian Inc.) [v. figure]. Apres 
des essais chez I’animal, la faisabilite et la 
tolerance de la technique (realisee sous 
anesthesie locale avec une antalgie par 
morphiniques et durant environ 1 heure) ont ete 
evaluees dans une etude non controlee non 
randomisee chez 50 patients ayant une 
hypertension arterielle resistante : cette etude a 
montre des resultats tensionnels preliminaires 
encourageants. 3 

Chez un petit nombre de patients, revaluation 
angiographique 6 et 12 mois apres la procedure 
n’a montre I’apparition d’aucune anomalie 
vasculaire, en particulier a type de stenose. En 
outre, la fonction renale est restee stable. Un 
essai randomise international auquel participent 
les services de radiologie vasculaire et 
d’hypertension arterielle de I’Hopital europeen 
Georges-Pompidou est en cours pour preciser la 
baisse tensionnelle. Un autre essai est en cours 
chez le patient hemodialyse.* 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Les IEC et les ARA2 ont - chez les sujets a haut risque 
cardiovasculaire - la meme efficacite de prevention 
cardiovasculaire et peuvent etre utilises alternativement. 

►► II n’y a pas d’interet a utiliser un double blocage 
du systeme renine-angiotensine-aldosterone dans un but 
de prevention cardiovasculaire. 

►► En I’absence d’evenement indesirable, il ne faut pas arreter 
les traitements antihypertenseurs des sujets ages de 80 ans 
et plus en bonne sante. 


••• recevaient un traitement antihypertenseur. Apres 2 mois 
d’arret des antihypertenseurs, ils ont ete randomises entre pla- 
cebo ou traitement actif par indapamide avec si necessity (74 %) 
ajout de perindopril. A 2 ans, la pression arterielle observee dans 
le groupe traite (145/78 mrmHg, soit 15/6 mmHg inferieure au 
groupe placebo) etait associee a une reduction de 30 % des 
accidents vasculaires cerebraux, de 21 % de la mortalite toute 
cause, et de 64 % de I’insuffisance cardiaque. 12 

La conclusion avancee est que la baisse de la pression arte- 
rielle chez le sujet de 80 ans et plus est utile pour diminuer les 
evenements cardiovasculaires. Plus objectivement, on peut dire 
que I’arret des antihypertenseurs chez des patients de 80 ans et 
plus en bonne sante est dangereux! 
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